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IZVLEČEK 
Uvod: V današnjem času je z vidika funkcionalnosti in estetike zobnega nadomestka vloga  
barve enako pomembna kot njegova morfološka oblika. Na vidno percepcijo 
laboratorijskega izvajalca ali zobozdravnika, ki določa barvo zob, vplivajo številni 
dejavniki: kvaliteta vida, utrujenost, izkušnje ter življenjski slog terapevta, osvetlitev 
prostora, okolica in kontrasti v njej. Namen: Namen diplomskega dela je pripraviti teste, s 
katerimi bi preverili barvno percepcijo testiranca. S pomočjo literature želimo predstaviti 
pomen natančne določitve barve zob, pomembnost poznavanja teorije o barvi ter 
poznavanja dejavnikov, ki vplivajo na človeško vidno zaznavanje. Predpostavljamo, da bi 
lahko laboratorijski izvajalec z napako v barvnem vidu imel težave v barvnem tonu 
izbiranja barve zob. Z izdelanima kovinsko-porcelanskih zobnima nadomestkoma, kjer je 
vsak posamezni zob v drugem barvnem tonu ali nasičenosti, smo želeli prikazati, da so 
razlike opazne in z vidika estetike nesprejemljive. Metode dela: V uvodnem delu je 
uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom obstoječe literature. V raziskovalni 
namen smo uporabili metodo barvnega testa Ishihara, metodo določanja barve na podlagi 
barvnega ključa VITA System 3D-Master ter barvnega ključa VITA Linearguide 3D-
Master. Preverili smo vpliv simultanega ali sočasnega kontrasta na vidno zaznavanje 
testirancev. Testirali smo 28-letnega študenta laboratorijske zobne protetike in 21-letno 
študentko delovne terapije. Izdelana sta bila mostiček ter solo prevleka v kovinsko-
porcelanski tehniki. Rezultati: Testiranec je od 38 plošč Ishihara testa napačno zaznal 
oblike na 16 ploščah. Od 6 tablic barvnega ključa VITA Linearguide 3D-Master je v 
barvnem ključu VITA System 3D-Master pravilno določil par 3 tablicam. Njegovo 
napačno odstopanje je bilo v dimenziji barvnega tona barve. Dimenzijo svetlosti in 
nasičenosti barve je pravilno določil pri vseh tablicah barvnega ključa. Testiranka je rešila 
pravilno vse barvne teste. V zobnem  laboratoriju smo po metodi kovinsko-porcelanske 
tehnike izdelali mostiček na zobeh od 24 do 26 ter kovinsko-porcelansko prevleko na zobu 
11. Vsak posamezni zob je izdelan v drugačnem barvnem tonu ali nasičenosti, vendar v 
enaki svetlostni dimenziji barve. Razprava in sklep: Poznavanje barvne teorije in 
dejavnikov, ki vplivajo na človeško barvno presojo, je ključnega pomena za ustrezno 
določitev barve zobnega nadomestka. Pomanjkljivosti v vidnem ali barvnem zaznavanju 
človeško telo uravnovesi z občutljivejšim zaznavanjem na drugem čutilnem mestu. V 
našem primeru se je izkazalo, da je testiranec z motnjo v barvnem zaznavanju dosti bolj 
občutljiv na svetlostno dimenzijo barve. Z znanjem o barvni teoriji in z digitalnimi 
pripomočki lahko uspešno opravlja delo v zobnem laboratoriju. Testiranka je bila pri vseh 
barvnih testih 100 odstotno uspešna, kar kaže na izredno dobro barvno zaznavanje. Barvni 
testi, ki smo jih pripravili, so se v primeru testiranca izkazali za učinkovite in objektivne, 
vendar bi morali za bolj relevanten rezultat testirati večjo populacijo ljudi. Z izdelanim 
mostičkom in prevleko v kovinsko-porcelanski tehniki, kjer je vsak zob v drugačnem 
barvnem tonu ali nasičenosti, vendar v enaki svetlosti, smo nazorno prikazali, kako 
pomemben je pravilen izbor barve v zobni protetiki, saj so meje med različnimi barvnimi 
odtenki jasno vidne ter estetko nedopustne. 
Ključne besede: barva, barvne dimenzije, kolorimetrija, vidno zaznavanje, barvna slepota, 




Introduction: Considering a functional and an aesthetically suitable prosthetics substitute, 
nowadays the colour is as important as the morphological shape is. Visual perception of 
the dentist or laboratory assistant when she/he determines the teeth colour is influenced by 
several factors. Those include sight, tiredness, experience and lifestyle of the therapist, the 
brightness of the room, the environment and the contrast present in the room. Purpose: 
The purpose of diploma work is to make up tests, which would be suitable to examine the 
visual perception of tested people. By the help of the literature, we would like to present 
the importance of the accurate teeth colour determination, the significance of both the 
colour theory knowledge and knowledge about factors that influence to the human visual 
perception. We assume that the laboratory assistant with a colour perception deficiency 
might have a problem with a hue. With manufactured metal-ceramic tooth bridge and solo-
crown where each tooth is in different hue and colour saturation we would like to 
demonstrate that differences are noticeable and in terms of aesthetics unacceptable. 
Methods: In the introduction the descriptive method is used together with the overview of 
found literature. For research purposes we used the Ishihara colour test method and colour 
determination method based on VITA System 3D-Master dental key and VITA 
Linearguide 3D-Master dental key. We checked the influence of simultaneous contrast on 
visual perception of the people tested. A 28-year-old Laboratory Dental Prosthetics male 
student and a 21-year-old Work Therapy female student were tested. A tooth bridge and a 
solo crown in metal-ceramic lab technique were made. Results: Out of 38 Ishihara plates 
the male student answered 16 of them incorrectly. He correctly matched together 3 plates 
out of 6 VITA Linearguide 3D-Master dental key plates. The deviation was always in the 
hue of colour dimension. The dimensions of brightness and colour saturation were correct 
in all dental key plates. The female student completed all the tasks correctly. In the dental 
laboratory we used the metal-ceramic laboratory technique to make a bridge from tooth 
status 24 to 26 and a crown on tooth 11. Each crown is made in a different hue or in 
different colour saturation but in the same brightness dimension of the colour. Discussion 
and conclusion: The knowledge of the colour theory and the factors affecting human 
colour perception are of key importance for a suitable colour choice of a dental substitute. 
The deficiency in the visual or in the colour perception are balanced with a subtler 
perception in another area. In our test case it has turned out that the testee with a deficiency 
of colour perception is much more sensitive to the brightness dimension of the colour. 
With the knowledge of colour theory and digital aids he can successfully work in a dental 
laboratory. The female testee was 100 percent successful in all colour tests. The colour 
tests performed by us proved as effective and objective in our case test. For a more 
relevant results, larger test population is needed. The importance of the correct choice of 
colour in dental prosthetics has been clearly shown by the bridge and the crown in the 
metal-ceramic laboratory technique, where each tooth is made in different colour or in 
different saturation but in the same brightness. The borders between different shades of 
colour have been clearly visible and aesthetically inadmissible. 
Keywords: colour, colour dimensions, colourimetry, visual perception, colour blindness, 
Ishihara test, VITA 3-D Master tooth colour guide  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CAD Računalniško podprto oblikovanje (Computer Aided Design) 
CAM Računalniško podprta izdelava (Computer Aided Manufacturing) 
CIE Mednarodna komisija za barve (Comisson Internatonale de l'Eclairage) 
DT Delovna terapija 
IDM Individualni delovni model 
INIS Inštitut za neionizirana sevanja 
K Kelvin – enota za merjenje temperature 
KPP Kovinsko-porcelanka prevleka 
LZP Laboratorijska zobna protetika 





Na človeško barvno zaznavanje vpliva mnogo dejavnikov. Naj pojasnimo na vsem znanem 
primeru opazovanja morske gladine. Če bi vprašali otroka, kakšne barve je morje, bi dobili 
hiter odgovor, da je modre. Barva oceana nosi odejo modrine, vendar se spreminja, ko 
pade noč, drugačna je v jutranjem soncu, opoldne, popoldne, kadar je oblačno ali se 
pripravlja na nevihto. Na barvo vodne gladine ima vpliv rastlinstvo v vodi in zunaj nje, tip 
obale ter raznorazni kontrasti, s katerimi se poigrava okolje (Sidaway, 2004). Torej lahko 
otroku pojasnimo, da jezera, reke in oceani niso vedno modre barve, kot tudi naši zobje 
niso beli. Pri določanju najustreznejše barve zobnega nadomestka imajo pomembno vlogo  
številni dejavniki, ki vplivajo na barvno presojo zobozdravnika, zobnega tehnika ali 
diplomiranega laboratorijskega zobnega protetika. Ti dejavniki so vid, utrujenost, izkušnje 
in življenjski slog terapevta, osvetlitev prostora, okolica ter kontrasti v okolju. 
1.1 Barva 
Barva je subjektivni doživljaj, ki se nanaša na določeno izkušnjo fizikalnih lastnosti. 
Zaradi emocionalne komponente jo opisujejo kot abstraktni pojem. Veda o barvi, 
kolorimetrija, je multidisciplinarna, saj zajema elemente naukov fizike, fiziologije in 
psihologije. Kolorimetrija se je razvila iz potrebe objektivnega vrednotenja barve. Pri tem 
ne gre le za človekovo percepcijo barve, temveč je ta izražena v številkah. Kolorimetrija 
proučuje matematični odnos med fizičnim dražljajem in občutkom, ki je izzvan 
(Stamenković, Vukov, 2012). 
V kolorimetriji poznamo tri dimenzije barv. Prva je barvni ton ali barvnost, ki določa 
pestrost oz. kromatičnost barve, druga dimenzija je svetlost in tretja dimenzija je 
nasičenost barvnega odtenka. Barve razvrščamo v barvne kroge. Na obodu kroga si barve 
sledijo v enakem zaporedju kot v mavrici. Barvni krog je urejen po pravilu, da iz dveh 
barv, ki si stojita nasproti nastane mešanica akromatične barve. Te nasproti ležeče barve 
imenujemo komplementarni pari. Poznamo aditivni in subtraktivni barvni krog (Butina, 
2000). 
Aditivni barvni krog tvorijo spektralne barve. Mešanje teh barv je aditivno oz. seštevalno. 
Ker se seštevajo količine barvnih svetlob, so mešanice vedno svetlejše od izhodiščnih 
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barvnih svetlob. Primarne barve tega kroga so rdeča (red), zelena (green) in modra (blue). 
Sekundarne barve aditivnega barvnega kroga so rumena (nastane pri seštevanju rdeče in 
zelene), cyano modra (nastane pri seštevanju zelene in modre) in magenta rdeča (nastane 
pri seštevanju rdeče in modre). Z mešanjem komplementarnih parov dobimo belo 
spektralno svetlobo (Sidaway, 2004). 
 
Slika 1: Aditivni barvni krog (lasten vir, 2018)* 
Subtraktivni barvni krog tvorijo barvne snovi. Mešanje teh barv je subtraktivno oz. 
odštevalno. Primarne barve  kroga so magenta rdeča, rumena in cyano modra. Sekundarne 
barve so  rdeča, zelena in modra. Z mešanjem komplementarnih parov dobimo črno barvno 
snov (Sidaway, 2002). 
 
Slika 2: Subtraktivni barvni krog 
*Slike in tabele v diplomskem delu, ki so brez navedbe avtorja, so lasten vir. 
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Od prej naštetih treh dimenzij barv je v barvnih krogih  upoštevana samo barvnost. Vse tri 
dimenzije prikazuje barvno telo.  Izdelano je tako, da poteka skozi središčnico barvnega 
kroga pravokotno na podlago siva lestvica (od belega odtenka zgoraj do črnega odtenka 
spodaj). Barvno telo ima obliko dveh stožcev z isto osnovno ploskvijo. Raziskovalci barv  
urejajo barve v najrazličnejša barvna telesa (kocko, piramido, kroglo, stožce),  po enakem  
principu ureditve.  Tako so  v primeru barvnega telesa v obliki stožcev na plašču zgornjega 
stožca barve, ki so mešane z belo (osvetljene barve), na plašču spodnjega stožca pa barve, 
mešane s črno (zatemnjene barve). Barvnost se spreminja v smeri gibanja barvnega kroga 
in predstavlja prvo dimenzijo barve. Druga dimenzija - svetlost se spreminja paralelno s 
sivo lestvico. Tretja dimenzija - nasičenost se spreminja od oboda barvnega kroga proti sivi 
lestvici (Butina, 2000). 
 
Slika 3: Munsellovo barvno telo (Kocjan, 2014) 
1.2 Barvni prostor 
Barvni prostor se je čez čas spreminjal in pridobival na novih razsežnostih (Pohlen, 2016). 
Prvi, ki je predstavil barvo kot fizikalni pojem, je Isaac Newton leta 1666. V zatemnjenem 
prostoru je skozi okno ujel žarek bele svetlobe, ki ga je usmeril proti prozorni prizmi. Ta se 
je razpršil v komponente sedmih spektralnih barv različnih valovnih dolžin ter se projiciral 
na steno. Barve je poimenoval v sledečem vrstnem redu: rdeča, oranžna, rumena, zelena, 
modra, indigo in vijolična. Prišel je do spoznanja, da je sončna svetloba sestavljena iz vseh 
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barv (Chu et al., 2004). Newton je svoje iznajdbe predstavil v knjigi Optika (1704). 
Njegovi rezultati so temelj, na katerem stojijo vsa nadaljnja raziskovanja (Sidaway, 2004). 
Mednarodna komisija za barve (Comisson Internatonale de l'Eclairage) je iznašla barvni 
sistem, ki barvo postavi v koordinatni sistem x, y in z. Tako je nastal matematični sistem, 
kjer je y izražen kot L* ter pomeni svetlost barve. Njegove vrednosti segajo od 0 (črna) do 
100 (bela). X je izražen kot a* in y kot b* ter predstavljata nasičenost barve. Bolj sta 
parametra pozitivna ali negativna, bolj je barva nasičena. S sistemom CIELAB lahko 
določimo natančen matematičen položaj vseh barv, ki jih lahko zazna človeško oko 
(Pohlen, 2016). 
1.3 Osnove psihofiziologije vidnega zaznavanja 
Vid je najbolj razvito  človeško čutilo, saj dosega visoko stopnjo dovršenosti in 
natančnosti. Oko lahko zazna en sam kvant svetlobne energije. Kvant je najmanjša enota 
fizikalnih količin in nastane v procesih znotraj atoma, pri preskokih elektrona iz enega 
energetskega nivoja na drugega. Ker so kvanti ali fotoni tako majhni, je razumljivo, da jih 
predmeti lahko vpijejo ali odbijejo. Prednost vida je, da nam daje izredno bogata sporočila 
o stvareh in dogajanjih v svetu in tako vpliva na človekovo mišljenje. Vid posreduje 
mnogo informacij drugim čutom. Poda nam podobo okolja v povezavi s čutom za 
ravnovesje, s čutom za lastno telo, s tipom in sluhom. Velik del tipnih zaznav kontroliramo 
z vidom. Vid integrira zaznave vseh čutov in nam jih posreduje v treh dimenzijah, kar je 
največje število dimenzij, ki jih lahko zazna človeško telo (Butina, 2000). Ameriški 
psiholog Faber Birren (1961) je dejal, da lepota, harmonija, ritem, barve, proporci, oblike 
in prostor niso lastnosti stvari, ampak lastnosti človeškega zaznavanja s čuti. Površine 
odbijajo svetlobo, toda barve nastajajo v izkušnji človeka. Vse kar vidimo in nas obdaja v 
zunanjem svetu, ni prava snov zaznavanja, ampak samo simulacija zanj. 
Vid je pomemben v procesu mišljenja. Vidno zaznavanje poteka skozi več faz. Glavni 
sestavni deli našega vidnega sistema so: oko, očesni živec in center za vid v možganski 
skorji (McMinn et al., 1995). Svetloba potuje skozi zenico, znotraj katere je šarenica, ki se 
podobno, kot zaslonka fotoaparata, povečuje ali zmanjšuje. Nato nadaljuje pot skozi več 
prozornih plasti: roženico, sprednji zrkeljni prekat s prekatno vodico, očesno lečo in 
steklovino, ki zapolnjuje večji del očesa. Pomanjšana in narobe obrnjena slika se projicira 
na zadnji notranji del očesne krogle - mrežnico. Leča ima pomembno vlogo v očesu. S 
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pomočjo ciliarnih mišic se preoblikuje in prilagaja ter sliko usmeri točno na mrežnico. To 
nam omogoča, da se lahko odločamo, kateri predmet bomo gledali v polni ostrini: bližnji 
ali bolj oddaljeni. Mrežnica je plast v očesu, ki služi kot ekran. Na njej se svetlobni 
dražljaji pretvorijo v živčne signale ali impulze. Sestavljena je iz prozornih celic v treh 
skladih. To so: ganglijske celice, bipolarne celice in fotoreceptorji. Obdaja jo plast žilnice, 
v kateri je gosta mreža krvnih žilic, ki prehranjujejo oko. Zelo pomembni za vidno zaznavo 
so fotoreceptorji - celice občutljive na svetlobo, saj vsebujejo snov, ki se pod vplivom 
svetlobe kemično spremeni (Butina 2000; Muller in Mae, 1970). 
 
Slika 4: Zgradba očesa (INIS, 2018) 
Človeško oko zazna svetlobo valovne dolžine od 400 nm do okoli 700 nm. 
Najobčutljivejše je pri valovni dolžini 550 nm v rumeno-zelenem delu spektra (Abcouwer, 
Gardner, 2014). Obstajata dva tipa fotoreceptorjev: paličnice in čepki. Paličnice so 
občutljive na svetlost in so odgovorne za gledanje v mraku. Z njimi lažje zaznavamo 
hladne barve. Prevladujejo na periferiji mrežnice in jih je pomembno več kot čepnic (Ames 
et al., 1992). Vsebujejo pigment rodopsin, ki je najbolj občutljiv na svetlobo valovne 
dolžine približno 500 nm. S čepnicami zaznavamo barve pri dovolj veliki osvetlitvi. 
Zgoščene so v rumeni pegi. Ločimo tri vrste čepnic. Vsaka vrsta ima v zunanjem delu 
različen pigment jodopsina. Zaradi tega ene najbolje absorbirajo modro (420 nm), druge 
zeleno (531 nm) in tretje rdečo (558 nm) svetlobo. Absorpcijski spekter njihovih 
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pigmentov se prekriva, zato sta za barvno gledanje potrebni vsaj dve vrsti čepnic (Berne, 
Levy, 1998, cit. po Pohlen, 2010). 
 
Slika 5: Valovne dolžine elektromagnetnega valovanja (INIS, 2018) 
Na mrežnici se dražljaji pretvorijo v živčne signale. Informacijo o optičnem, barvnem 
dražljaju, ki nastane na očesni mrežnici, imenujemo barvna valenca. Impulz potuje od 
očesa kot informacija v obliki živčnih impulzov po vidnem živcu do vidnega centra v 
možganski skorji, ki se nahaja v zadnjem delu možganske skorje. Doživimo zaznavo slike, 
ki jo vidimo pravilno in pokončno orientirano. Pot živčnega signala se med svojim 
potovanjem križa. Leva polovica možganov doživi sliko desnega dela vidnega polja in 
desna polovica sliko levega dela vidnega polja. Obe sliki se v zaznavi združita v eno 
celoto, ki jo po zaslugi binokularnega vida doživimo prostorsko (Butina, 2000). 
1.4 Estetika v zobozdravstvu 
Estetika je filozofska disciplina, ki skupaj z dobrim in resnico opisujejo lepoto. V nekaterih 
zgodovinskih obdobjih so lepoto priznavali le naravnim stvarem oziroma  naravi (Eco, 
2009). V zobozdravstvu estetiko sestavljajo: oralna kompozicija, linija nasmeha, harmonija 
obraza in čeljusti. Zobni nadomestek je estetko, funkcionalno in etično ustrezen, kadar sta 
barva in oblika pravilno izvedeni. Vrednost lepega se razlikuje od primera do primera. 
Percepcija lepote je odvisna od individualnih zahtev posameznika, kulturoloških vidikov, 
vere, rase, spola in starosti. Zobozdravstvo ni več le zdravstvena veda in znanost, temveč 
tudi umetnost. Estetika zobnih nadomestkov je ključna za videz pacienta. Ni pomembna le 
barva zob v odnosu z zobnim nadomestkom, ampak usklajenost s celotnim obrazom. V 
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vsakodnevni komunikaciji se ne osredotočimo le na en posamezni zob ali detajl v ustih, 
ampak na celotno sliko človeškega obraza, ki jo sestavljajo simetrija obraza, položaji, 
oblika in velikost zob, vtis o barvi, obrazne linije, karakter itd. Izziv, ki si ga zastavita 
zobozdravnik specialist in laboratorijski zobni izvajalec je, da barvo zobnega nadomestka 
čim bolj približata barvi ostalih zob. Pogosto so pri enem pacientu v zobnem loku prisotni 
naravni zob, kovinsko-porcelanski zobni nadomestek, kompozitna faseta ter snemni 
nadomestek. Raziskave kažejo, da je v takšnih primerih praktično nemogoča estetska 
barvna usklajenost (Stamenkovič, Vukov, 2012).  
1.5 Klinični izbor barve zoba v ordinaciji in/ali zobnem 
laboratoriju 
Na določanje barve v zgornjem in spodnjem zobnem loku vplivajo številni dejavniki, kot 
so: svetloba pri kateri določamo barvo, klinična usposobljenost in življenjski slog, ki 
vpliva na vid zobozdravnika ali laboratorijskega zobnega izvajalca. Na pacientovo barvo 
zob vpliva hrana, ki jo pacient najpogosteje uživa, kajenje, pogosto pitje kave, uživanje 
določenih zdravil, prirojene pomanjkljivosti dentina ali sklenine, poškodbe zob, zobni 
karies, ustnično rdečilo in starost (Veeraganta et al., 2015). 
Za uspešno oskrbo je pomemben pravilen izbor barve zoba, prevleke ali zalivke. Pri 
protetični oskrbi je lahko trud, ki ga vložimo v načrtovanje, natančnost preparacije zob, 
odtiskovanje in izdelavo zobnega nadomestka zaman, če pacient na koncu ni zadovoljen z 
barvo zobnega nadomestka. Fluorescenca, opalescenca, translucenca in številni drugi 
naravni pojavi lahko dodatno otežijo izbor barve zoba. Velikokrat zaradi kompleksnosti 
izbora barve zobozdravniki to klinično fazo prepustijo laboratorijskemu zobnemu 
izvajalcu. Njuno sodelovanje ter medsebojno zaupanje  je ključ do uspeha. Barvo lahko 
določimo s pomočjo lastnega vida z barvnimi ključi ali z elektronskim instrumentom za 
izbor barve (Pohlen, 2010). Dobro je, da poznamo teoretično ozadje barvnega prostora zob, 
saj je od tega odvisno pravilno zaporedje postopkov izbire barve, sama natančnost izbire 
ter končni videz izdelka (Hassel et al., 2005). 
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1.6 Instrumentalni izbor barve zob 
Pri instrumentalnem izboru barve so najpogosteje v uporabi kolorimetri, spektrofotometri, 
spektroradiometri, digitalni in spektralni prikazi (Haddad et al., 2009). Ti instrumenti, 
razen zadnjih dveh, prikažejo vrednosti treh dimenzij barvnega prostora in najbližji barvni 
standard po izbranem barvnem ključu. Rezultati nas usmerjajo med samo izdelavo zobnega 
nadomestka, saj lahko z njimi analiziramo določeno območje zoba. Obstajajo računalniški 
programi, v katerih lahko naredimo dodatno analizo rezultata (Pohlen, 2010). 
1.7 Izbor barve zoba s pomočjo vida in barvnih ključev 
Izbor barve s pomočjo vida je subjektiven pristop določevanja barve zoba, saj je odvisen 
od utrujenosti oči, starosti, barvne slepote, izkušenj, presoje, razpoloženja ter iluzij. Nanj 
vplivajo dejavniki iz okolja, kot so: količina in kakovost osvetlitve okolice ter delovnega 
prostora (Llena et al., 2011), barva sten v prostoru, obleka pacienta in osebja, ustnično 
rdečilo itd. (Dudea et al., 2015). Raziskave kažejo, da ženske bolje določajo barvo kot 
moški (Haddad et al., 2009; Chamberlain 1980; Saleski, 1972) medtem, ko nekateri avtorji 
zanikajo vpliv spola na boljše določanje barve (Jasinevicius et al., 2009; Curd et al., 2006). 
Barvni ključi so pripomočki za lažje določanje barve v zobozdravstvu. Vsebujejo barvne 
tablice, ki so narejene iz keramike ali kompozita in so urejene v sistematične skupine. 
Skupine v barvnem ključu so razvrščene na podlagi primarne razlike v svetlosti (VITA 
System 3D-MASTER, VITA Linearguide 3D- Master) ali barvnosti (Vitapan Classsical, 
Vitapan Lumin Vacuum, Chromascope, Primodent). Dober barvni ključ izpolnjuje tri 
temeljne zahteve. Njegove tablice zasedajo barvi prostor naravnih zob, v njem so 
enakomerno razporejene ter njihovo število je logično. To pomeni, da ima barvni ključ 
največje število tablic v sredinskem območju barvnega prostora naravnih zob. Barvni ključ 
je lahko namenjen izboru ustreznih barv keramičnih in kompozitnih zobnih nadomestkov, 
spremljanju učinkov beljenja ter izboru konfekcijskih zob. Pri vsakem barvnem ključu 
moramo upoštevati pravilen potek  izbora barve. Pri barvnem ključu VITA System 3D-
MASTER poteka izbor v treh korakih. Najprej izberemo ustrezno svetlostno skupino, nato 
določimo nasičenost barve, v tretjem koraku določimo odklon v rdeči ali rumeni barvi. Pri 
barvnem ključu VITA Linearguide 3D-MASTER sta drugi in tretji korak združena. Pomen 
barvnih ključev so raziskovali Hassel s sodelavci (2005) in ugotovili, da je izbor barve zob 
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ob uporabi ključev VITA 3D MASTER natančnejši kot pri uporabi drugih ključev, saj ima 
ta ključ 29 različnih tablic. Večina drugih barvnih ključev ima le po 16 barvnih tablic. 
Večje število tablic omogoča natančnejši izbor barve. 
1.8 Dejavniki, ki vplivajo na človekovo barvno presojo 
Na človekovo barvno presojo lahko vplivajo številni dejavniki. Ti dejavniki so: 
zdravstvene motnje v barvnem vidu, s starostjo pridobljene bolezni vida, utrujenost, 
določena hrana, zdravila ter poživila, ki jih uživamo, močna čustva, ki lahko vplivajo na 
naš vid, razsvetljava v prostoru, različni kontrastni učinki in značilni pojavi v barvnem 
zaznavanju. 
1.8.1 Vid  
Večina ljudi ima v barvnem zaznavanju podobne senzorične izkušnje. Pri nekaterih se 
pojavlja vidna barvna pomanjkljivost, kar pomeni, da se njihovo zaznavanje barv razlikuje 
od tistega, kar vidi večina populacije. Najtežje oblike omenjene pomanjkljivosti 
imenujemo barvna slepota. Ljudje z barvno slepoto ne zaznavajo razlik med barvami. Tisti, 
ki nimajo hujših oblik barvne slepote, se morda te sploh ne zavedajo, dokler niso testirani  
na očesni kliniki ali v specialistični ambulanti. Običajno barvno slepoto povzročajo 
abnormalne fototermije. To so molekule, ki zaznavajo barvo in jih je moč najti v čepkih, 
znotraj mrežnice. Obstajajo tri glavne vrste barvne slepote. Prva je rdeče-zelena barvna 
slepota, ki je najpogostejša, sledi ji modro-rumena barvna slepota. Tretja je popolna 
odsotnost barvnega vida - popolna barvna slepota, ki je zelo redka. Včasih lahko barvno 
slepoto povzroči fizična ali kemična poškodba oči, optičnega živca ali dela možganov, ki 
obdeluje informacije o barvah. Raziskave kažejo, da ima 8 odstotkov moških in 0,5 
odstotkov žensk s severnoevropskim prednikom rdeče-zeleno barvno slepoto (Haddad et 
al., 2009; Saleski,1972; Chamberlain, 1980; Preston, Bergen, 1980). Moški so bolj 
dovzetni za to bolezensko stanje kot ženske, saj se gen za barvno slepoto nahaja na 
kromosomu X.  Moški imajo le en kromosom X, medtem ko imajo ženske dva. Pri ženskah 
je zadovoljivo, da je funkcionalni gen le na enem od kromosomov X, da nadomesti izgubo 
na drugi strani (Haddad et al., 2009; Judd, 1943). 
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Ishihara barvni test je najpogostejši test za določanje rdeče-zelene barvne slepote. 
Preizkus je sestavljen iz barvnih krogov, imenovanih Ishihara plošče, od katerih vsaka 
vsebuje zbirko pik v različnih barvah in velikostih. V krogu pike tvorijo obliko, ki je jasno 
vidna ljudem z zdravim barvnim vidom. Nevidna ali težko zaznavna je za ljudi z rdeče-
zeleno barvno slepoto (Tekavčič Pompe et al., 2004). 
Cambridge barvni test uporablja vizualno matriko, podobno ploščam Ishihara. Slike so 
prikazane na računalniškem ekranu. Cilj testa je identificirati obliko C, ki je v drugačni 
barvi kot ozadje. C je naključno predstavljen v eni od štirih orientacij, katero morajo 
prepoznati testiranci (Paramei, 2002). 
Anomaloskop je kolorimeter, ki izvaja test, v katerem mora testiranec barvno ujeti dva 
različna svetlobna vira. Testiranec gleda skozi okular, kjer vidi krog. Zgornja polovica je 
rumena luč, ki ji je mogoče prilagoditi svetlost. Spodnja polovica je kombinacija rdečih in 
zelenih luči, ki jih lahko mešamo v spremenljivih razmerjih. Testiranec uporablja en gumb 
za nastavitev svetlosti zgornje polovice, drugi pa za prilagajanje barve spodnje polovice. 
Cilj je, da zgornja in spodnja polovica postaneta enaki barvi in se zlijeta v en krog. Iz 
nestandardnih razmerij uporabljene rdeče in zelene lahko sklepamo na izpad barvnega vida 
(Tekavčič Pompe et al., 2004). 
Farnsworth-Munsell 100 barvni test deluje po načelu razločevanja različnih barvnih 
tonov znotraj štirih zbirk barv. Testiranec ureja naključno premešane žetone z različnimi 
barvnimi toni po logičnem zaporedju med dvema žetonoma, ki sta fiksna. Pri tem 
ugotavljamo pogostost napak v območju določene barvne lestvice, kar nam da podatke o 
vrsti in stopnji okvare barvnega vida. Test je zelo občutljiv in zanesljiv za odkrivanje 
prirojenih in pridobljenih motenj barvnega vida, analizo si lahko olajšamo z računalniško 
obdelavo (Tekavčič Pompe et al., 2004). 
Za pomoč pri obvladovanju barvne slepote, so bili razviti tudi nekateri vizualni 
pripomočki. Obstajajo mobilne aplikacije, ki ljudem z barvno slepoto pomagajo razlikovati 
med barvami. Nekatere od teh aplikacij omogočajo uporabnikom, da se s pomočjo kamere 
pomikajo po prostoru in si ogledajo barvo območja. 
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1.8.2 Proces staranja 
Leta pomembno vplivajo na barvno zaznavanje. Barvni vid s starostjo slabi najpogosteje 
zaradi katarakte oz. sive mrene, ki pomeni zameglitev in rumenenje očesne leče. Tudi 
roženica z leti postane rumenkasta. Ti procesi se začnejo pri 30 letih, vendar takrat 
običajno ne povzročajo težav. V 50. letu starosti postanejo bolj izraziti in že nastopijo prve 
opazne spremembe. Okoli 60. leta je veliko število pacientov klinično obravnavanih. 
Pacienti najpogosteje navajajo težave pri zaznavanju modrih in vijoličnih odtenkov (Chu et 
al., 2004). 
1.8.3 Utrujenost  
Utrujene oči ne morejo zaznavati barve tako natančno kot spočite oči. Oslabljena vizualna 
percepcija je posledica sistemske, lokalne ali mentalne utrujenosti. Kadar je opazovalec 
utrujen, je nezmožen natančnega določanja determinant barvnosti in nasičenosti barve, 
poleg tega lahko barvo zazna kot zbledelo ali zamegljeno. Preveč pacientov, pri katerih je 
potrebna barvna določitev zob, lahko utrudi oči in naposled pride do barvnega odstopanja 
zobnega nadomestka z obstoječim stanjem v ustih. Krivec za napake je poleg utrujenosti 
tudi učinek zaporednega barvnega kontrasta, ki pripomore k temu, da se različni odtenki 
sorodnih barv povežejo in zlijejo v celoto. Kadar ima terapevt v enem dnevu več pacientov 
za določitev barve, bi si po dentalni profesionalnosti in etičnem ravnanju moral po vsakem 
določanju vzeti odmor, da se oči spočijejo. Utrujenost je najpogostejši vzrok za netočno 
določitev barve v laboratorijski zobni protetiki (Chu et al., 2004; Butina, 2000; Muller, 
Mae 1970). 
1.8.4 Hrana 
Individualne prehrambne navade imajo pomembno vlogo pri očesnem zdravju. Nekatere 
raziskave poročajo, da je makularna degeneracija povezana s previsokim vnosom snovi z 
vsebnostjo nasičenih maščob v naše telo. Makularna degeneracija ali proces propada 
rumene pege je običajno starostno pogojena bolezen. Pacient izgubi centralno ostrino vida, 
kar pomeni, da je center slike moten. To bolezen lahko povzroči čezmerna izpostavljenost 
UV žarkom, kajenje, slaba mikrocirkulacija, genska nagnjenost in že omenjena nezdrava 
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prehrana. Študije dokazujejo, da uživanje svežega sadja in temno zelene listnate zelenjave, 
zmanjšuje možnost in upočasni nastanek makularne degeneracije. Prehranska dopolnila, ki 
vsebujejo dodatne antioksidante, kot sta vitamina C in E, dajejo pozitivne učinke na telo ter 
vid. Koristni za zdravje oči so minerali kot sta cink ter lutein. Zdrava prehrana je 
pomembna za celostno zdravje človekovega organizma in vpliva na njegovo fizično kot 
psihično počutje (Chu et al., 2004). 
1.8.5 Čustva 
Barva je subjektiven pojem in je v določeni meri sporočilna tako kot besede. Pomen barve 
je odvisen od posamezne kulture, stroke, razpoloženja itd. Človek je z barvo vzpostavil 
čisto posebno vez. Čustva lahko pomembno vplivajo na določanje barve v laboratorijski 
zobni protetiki. Negativna, žalostna ali pretirano vesela, vzhičena čustva lahko privedejo 
do pomanjkanja koncentracije in posledično do nepravilne izbire barve zob. Odklon se 
običajno kaže v svetlostni determinanti, slika opazovalca je lahko tudi zamegljena in 
pojavijo se težave s kontrasti barvne vrednosti (Chu et al., 2004). 
1.8.6 Zdravila in poživila 
Uživanje drog, zdravil, alkohola in kofeina ne vpliva le na človekovo počutje ter presojo, 
temveč tudi na barvno percepcijo. Veliko zdravil, ki jih dobimo na zdravnikov recept in 
preveliki odmerki le-teh imajo negativne akutne ali kronične posledice na vid.  Preko 
možganske skorje se okvara prenaša na mrežnico. Kot pri vseh drugih učinkih drog je 
vpliv negativnih posledic različen od človeka do človeka. Viagra, ki jo moški uporabljajo 
pri erektilni disfunkciji, povzroča modro obarvano vidno zaznavo, pri čemer pacienti težko 
razlikujejo med zelenimi in modrimi odtenki. Raziskave pričajo o negativnih posledicah 
oralne kontracepcije na vid. Navajajo težave pri rdeče-zelenem ali modro-rumenih barvnih 
kombinacijah. Dolgotrajna uporaba oralne kontracepcije lahko trajno oslabi barvno 
percepcijo. Morfij in alkohol imata podoben učinek na vidno zaznavanje. Rdeče, oranžne 
in rumene odtenke vidimo svetlejše, medtem ko modre, zelene in vijolične vidimo 
temnejše. Prekomerno uživanje kofeina vpliva na svetlost in nasičenost barvne zaznave. 
Rdeče, oranžne in rumene odtenke vidimo temnejše, modre, zelene in vijolične pa svetlejše 
(Chu et al., 2004). 
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1.8.7 Razsvetljava 
Kadar v ordinaciji ali zobnem laboratoriju določajo barvo zobnega nadomestka, naj bi 
uporabili osvetlitev temperature 4500K-5500K, saj ta zaradi svoje kvalitete in kvantitete 
zagotovi najboljši svetlobni približek indirektni naravni sončni svetlobi. Zobna ordinacija 
ali zobni laboratorij sta kot vsi drugi prostori polna svetlobnih konfliktov. Naravna 
svetloba, ki prihaja skozi okno se meša s svetlobo korektne luči in s svetilom iz hodnika. Ti 
svetlobni konflikti otežijo delo terapevtu, ki določa odtenek barve. Naslednji nasveti so mu 
lahko v pomoč v tem procesu. Če ima terapevt možnost določanja barve zob pri naravni 
svetlobi, je ta najprimernejša med 10. in 14. uro ob jasnem in sončnem vremenu, kadar je 
idealna svetlobna temperatura (približno 5500K). Kadar nima možnosti dostopa do 
naravne svetlobe, naj izbere barvno korektno osvetlitev. Svetila v zobni ordinaciji ali 
zobnem laboratoriju bi morali redno testirati z merilnikom svetlobne temperature in tako 
preverjati ali je temperatura v območju 4500K-5500 K. Prah in umazanija morata biti 
očiščena iz svetil in difuzorjev, saj lahko vplivata na kvaliteto in kvantiteto svetlobe. 
Metamerizem je pojav, pri katerem sta dve barvi z različno spektralno sestavo pri določeni 
svetlobi videti vizualno enaki, pri drugi svetlobi pa različni. Taki barvi sta torej samo 
pogojno enaki - metameri. Da preprečimo ta pojav, lahko določamo barvo pod različnimi 
svetlobnimi pogoji. Popolno usklajenost v vseh svetlobnih spektrih je praktično nemogoče 
doseči in to mora terapevt pacientu obrazložiti (Llena et al., 2011; Chu at al., 2004). 
1.8.8 Značilni pojavi v barvnem zaznavanju 
Pri nastajanju barvnega vtisa se razvijejo procesi, ki povzročijo reakcije na določeno 
barvno svetlobo. To so kontrastni učinki, ki delujejo kot korekturni mehanizmi pri 
zaznavanju barv v vsakdanjem življenju. Ti učinki so zaporedni ali sukcesivni kontrast, 
sočasni ali simultani kontrast, barvna prilagoditev ali barvna asimilacija, barvna 
perspektiva, svetlostno sevanje ali iradiacija barve, prostor in pojavi transparence, 
opalescence, opačnosti in translucence (Chu et al., 2004; Butina, 2000). 
Zaporedni ali sukcesivni kontrast je optični fiziološki pojav, pri katerem dražljaj 
določenih svetlobnih valov po določenem času izzove nasprotno barvo. Če na primer dolgo 
časa gledamo v predmet ali površino pestre barve in nato preusmerimo pogled na belo 
površino ali zapremo oči, nastane slika v barvi kontrastnega odtenka prejšnje barve. Ta 
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pojav imenujemo negativna paslika. Čim bolj so barve intenzivne, tem bolj je intenzivna 
paslika. Negativna paslika se pojavi tudi pri nepestrih barvah. Svetla barva izzove temno 
negativno pasliko in obratno. Ta pojav lahko povežemo z učinkom indukcije, adaptacije in 
kontra-adaptacije (Itten, 1999). Ti pojavi so pogosti pri določanju barve v zobni protetiki. 
Kadar zobozdravnik, zobotehnik ali laboratorijski zobni izvajalec predolgo časa strmi v 
določeno barvo oz. določa barvo več pacientom zaporedoma, se slika te barve v negativni 
pasliki pojavlja pri zaznavanju druge barve. Pomembno je, da si vzamemo odmor in 
spočijemo oči ob vsakem ponovnem določanju barve (Chu et al., 2004). 
Sočasni ali simultani kontrast se nanaša na optično zaznavo barve. Videti je, kot da se 
barva na različnih podlagah spreminja tako, da navidezno spremeni svojo barvnost, 
nasičenost in svetlost (Itten, 1999). Zob je na črni podlagi videti svetlejši in barvno bolj 
nasičen kot na beli podlagi. Kadar pri izdelavi novega zobnega nadomestka barvo 
primerjamo z izbranim barvnim ključem, uporabimo sivo (18 odstotna sivina) ali modro 
podlago in s tem izločimo okolijske distrakcije, ki bi morebitno vplivale na našo barvno 
zaznavo. Ta kontrast ima pomembno vlogo pri določanju barve zobnega nadomestka. 
Pacientova barva kože, las, dlesni in dentina pomembno vpliva na izbrano svetlost. 
Pacientom svetlejše kože in las izbiramo svetlejše zobe in obratno (Chu et al., 2004). 
Barvna prilagoditev ali asimilacija je subjektiven pojav povezan z obliko lika, ki mu 
barvna ploskev pripada. Barvna ploskev, ki sodi v določeno okolje, se mu prilagodi tako, 
da je lik videti čim bolj celovit. Na primer oranžen krog, ki ga obdajajo rdeči bo videti 
rdeč, če pa ga obdajajo rumeni krogi, bo videti bolj rumene barve. Barvna prilagoditev je 
lahko problem pri določanju barve, kadar ima zobozdravnik ali laboratorijski zobni 
izvajalec zdravstvene težave z vidnim zaznavanjem, premalo izkušenj ali je utrujen (Chu et 
al., 2004). 
Barvna perspektiva je subjektivni pojav, ki se nanaša na prostorsko zaznavanje barve. 
Tople barvne ploskve delujejo bližje kot hladne in svetle barvne ploskve delujejo večje kot 
temne (Butina, 2000). Pretemen zob v zobnem loku lahko deluje premajhen in presvetel 
prevelik, čeprav ima ustrezno velikost in obliko, ni estetsko ustrezen. Ta pojav lahko 
imenujemo tudi svetlostno sevanje ali iradiacija barve. 
Prostor med zobmi igra pomembno vlogo pri določanju barve. Kadar imamo v zobnem 
loku diasteme so zobje videti manjši in temnejši, medtem ko so zobje v tesnem stanju 
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videti večji in svetlejši. Najbolj optimalna rešitev tega problema je ortodontsko zdravljenje 
zob (Dudea et al., 2015; Chu et al., 2004). 
Transparenca, translucenca, opačnost in opalescence so zelo pomembni pojmi 
razumevanja za laboratorijskega zobnega protetika. Gre za igro svetlobe ter karakternih 
značilnosti sklenine in dentina. Transparenco primerjamo s steklom, saj gre za popolno 
prosojnost. Najnižja prosojnost je kritnost ali opačnost in jo lahko primerjamo s slonovino. 
Barvni toni med transparenco in opačnostjo so translucentni. Incizalni robovi naravnih, 
zdravih zob imajo lastnost sipanja ali opalescence. Opalescenca je lastnost transparentnega 
materiala, kjer se ob odboju različnih valovnih dolžin pojavijo oranžno-rdeči ali modro-
vijolični barvni toni. S porcelansko tehniko lahko zelo korektno posnemamo naravne 
efekte v sklenini. S tanslucentimi in trasparentimi toni posnemamo sklenino ter njene 
karakterne lastnosti. Z opačnimi toni ponazorimo dentin, poke, pike, fisure, lahko ga 




Namen diplomskega dela je pripraviti teste, s katerimi bi objektivno preverili barvno 
percepcijo testiranca. Namen teoretičnih izhodišč je predstaviti pomen natančne določitve 
barve zob ter subjektivne in objektivne dejavnike, ki vplivajo na njihovo določitev. 
Trdimo, da bi lahko laboratorijski izvajalec z napako v barvnem vidu izbral napačno barvo 
v barvnem tonu  barve zob, zato želimo izdelati kovinsko-porcelanski mostiček in 
prevleko, kjer  bo vsaka posamezna prevleka v drugem barvnem tonu ali nasičenosti in v 
enaki dimenziji svetlosti barve. Namen zobnih nadomestkov je prikazati, da je razlika v 
različnih barvnih tonih opazna in neustrezna.   
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3 METODE DELA 
V  teoretičnem delu je uporabljena deskriptivna metoda s pregledom obstoječe literature. 
Obsega vire, ki smo jih našli s pomočjo spletnih portalov Cobiss, PubMed, MEDLINE, 
DiKul ter Google učenjaka. Literatura je bila izposojena v knjižnici Zdravstvene fakultete 
Ljubljana, Medicinske fakultete Ljubljana ter Mestne knjižnice Velenje. 
V raziskovalnem delu diplomskega dela smo izvedli barvni test po metodi Ishihara testa ter 
metodo barvnega testiranja s pomočjo barvnega ključa VITA 3D Master. Pripravili smo 
test, ki preverja vpliv sočasnega oz. simultanega kontrasta na naše vidno zaznavanje. 
Praktični izdelek v kovinsko-porcelanski tehniki je bil izveden na fantomskem modelu. 
Izdelali smo mostiček na zobeh od 24 do 26 ter solo prevleko na zobu 11. V zobnem 
laboratoriju smo pripravili delovne modele. Kovinsko ogrodje mostička in solo prevleke je 
izdelano s tehnologijo CAD/CAM (računalniško podprto oblikovanje in izdelava). 
V rezultatih so pisno opisani, tabelno in slikovno prikazani natančnejši postopki dela ter 
testiranja. Za pripravo barvnih testov in urejanje fotografij smo uporabili grafična 
programa Gimp in Photoshop.  
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4 REZULTATI 
Primerjalno smo testirali dve osebi. Prvi testiranec barvnih testov je bil 28-letni študent 
LZP s klinično potrjeno motnjo v barvnem zaznavanju. Zaposlen je v zobnem laboratoriju 
in ima znanje o barvni teoriji. Vzporedno z njim smo testirali 21-letno zdravo dekle, 
študentko DT, ki nima teoretičnega predznanja o barvi. Teste smo opravljali med 11. in 14. 
uro ob indirektni sončni svetlobi. Testiranca sta bila fizično in psihično pripravljena na 
reševanje testov. Izvedli smo barvni test Ishihara, barvni test s pomočjo barvnih ključev 
VITA 3D-MASTER, ki jih uporabljamo za določitev barve zob, ter test vpliva sočasnega 
ali simultanega kontrasta na določitev barve. 
V zobnem laboratoriju smo izdelali kovinsko-porcelanski mostiček in prevleko, katerih 
vsak posamezni zob je v drugačni barvi vendar v enaki svetlosti. 
4.1 Analiza Ishihara testa 
Barvni test Ishihara je sestavljen iz 38 barvnih krogov, imenovanih Ishihara plošče, od 
katerih vsaka vsebuje zbirko pik v različnih barvah in velikostih. V krogu pike tvorijo 
obliko, ki je jasno vidna ljudem z zdravim barvnim vidom. Nevidna ali težko zaznavna je 
za ljudi z rdeče-zeleno barvno slepoto. Test je v obliki mape, v kateri so shranjeni listi z 
Isihara ploščami. Testiranca sta za prepoznavanje ene Isihara plošče imela na razpolago 3 
sekunde časa. Razdalja med sliko in očesom je bila 72 cm. Testiranec je od 38 plošč 
napačno odgovoril ali sploh ni zaznal oblike na 16 ploščah. Testiranka je na vse plošče 
odgovorila pravilno. Celoten test je priložen v prilogi diplomskega dela. Pravilni rezultati 
testa so objavljeni v tabeli v prilogi diplomskega dela. S spodnjimi slikami in pojasnili smo 
izpostavili nekatere napačne rezultate testiranca, ki potrjujejo napako v rdeče-zelenem 
barvnem zaznavanju. 
Slika 6 prikazuje rezultat Ishihara plošče, na kateri oseba z zdravim barvnim vidom zazna 
število 3 v zeleni barvi z rdeče-oranžnim ozadjem.  
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Slika 6: Ishihara plošča, katere rezultat je število 3 (Ishihara, 1970) 
 
Testiranec je zaznal število 5, kot prikazuje slika 7. Testiranec ima občutljivejšo vidno 
zaznavo na dimenzijo svetlosti. Število mu oblikujejo temnejši ali svetlejši deli, ki 
izstopajo v njegovi vidni zaznavi. Števila, ki so predstavljena na Isihara ploščah, testirancu 
niso tako zelo izstopajoča in očitna na pogled, kot so ljudem z normalnim vidnim 
zaznavanjem. 
 
Slika 7:Testiranec zazna število 5 
Pri nekaterih Ishihara ploščah je testiranec zaznal dve različni števili. Slika 8 prikazuje 
Ishihara ploščo, na kateri ljudje z zdravim barvnim vidom zaznajo število 97. Testiranec 
navaja, da številke niso jasno vidne in da ne more točno določiti ali vidi število 87 (slika 9) 
ali 27 (slika 10). 
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Slika 8: Ishihara plošča, katere rezultat je število 97 (Ishihara, 1970) 
 
Slika 9: Testiranec zazna število 87 
 
Slika 10: Testiranec zazna število 27 
Na določenih Ishihara ploščah (primer je slika 11) testiranec zaradi enakomerne 
porazdelitve svetlejših in temnejših pik ni prepoznal nobene oblike ali števila. Sliki 12 smo 




Slika 11: Ishihara plošča, katere rezultat je število 45 (Ishihara, 1970) 
 
Slika 12: Ishihara plošča, katere rezultat je število 45 v sivi lestvici 
Ishihara test vsebuje tako svetle kot temnejše Ishihara plošče. Spodnje slike so prikaz, kako 
vidi testiranec v temnejšem okolju z bolj nasičenimi barvami. Vidno zaznavanje števila 2 
mu ni delalo težav, saj je občutno svetlejše od ozadja. Število 6 je v temnejših barvah, zato 
ga ni prepoznal. Zaznal je števili 28 (slika 14) in 23 (slika 15). 
 
Slika 13: Ishihara plošča, katere rezultat je število 26 (Ishihara, 1970) 
22 
 
Slika 14: Testiranec zazna število 28 
 
Slika 15: Testiranec zazna število 23 
Zadnji del Ishihara testa je prepoznavanje poteka linije na Ishihara plošči. Testiranec je 
zopet povezal temnejše ter zanj bolj izstopajoče pike in predstavil svoj potek črte, ki ga 
vidno zazna (slika 17). Testiranca zmotijo enako svetli odtenki rumenih, oranžnih in 
zelenih pik. Ne loči razlike v barvnem tonu med dvema sosednjima pikama enake svetlosti 
in nasičenosti. 
 
Slika 16: Ishihara plošča, katere rezultat je potek zelene linije (Ishihara, 1970) 
23 
 
Slika 17:  Testirančeva vidna zaznava linije 
Pri nekaterih Ishihara ploščah so mu v vidnem zaznavanju izstopila le določena temna 
območja, kot prikazuje slika 18. 
 
Slika 18: Izstopajoča območja v vidni zaznavi testiranca 
Testiranec je Ishihara barvni test reševal že dostikrat in je nekatere oblike zaradi preteklih 
izkušenj in znanj prepoznal. Na sliki 19 vidimo Ishihara ploščo, na kateri je ljudem z 
zdravim barvnim vidom vidno število 6. Če tej sliki ohranimo le dimenzijo svetlosti in jo 
spremenimo v sivo lestvico, dobimo prikaz slike 20 . Sedaj s težavo opazimo število 6. 
Mogoče v treh sekundah števila 6 ne bi zaznali, ampak ker poznamo rešitev, nam možgani 
podajo informacijo o iskanem številu. 
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Slika 19: Ishihara plošča, katere rezultat je število 3 (Ishihara, 1970) 
 
Slika 20: Z izkušnjo zaznano število 6 
Ker smo želeli testirancu predstaviti kakšno obliko in katera števila vidi barvno zdrava 
oseba, smo v androidovem iskalniku Trgovina play našli aplikacijo Now you see (Zdaj 
vidiš), ki ljudem s pomanjkljivostjo v barvnem vidu omogoča, da zaznajo obliko, ki jo 
vidijo ljudje z zdravim barvnim vidom. Testiranec to aplikacijo pozna in si z njo pomaga 
pri prepoznavanju barve in oblik v vsakdanjem življenju. 
4.2 Barvni test določanja barve z barvnimi ključi 
Barvni test smo sestavili iz dveh barvnih ključev, ki imata enake odtenke barvnih tablic. 
Pri barvnem ključu VITA Linearguide 3D-MATER določamo barvo zoba v dveh korakih. 
Najprej določimo svetlost zoba s pomočjo svetlostne lestvice, nato v skupnem koraku 
linearno določamo nasičenost in barvnost zoba. Vsako tablico barvnega ključa VITA 
Linearguide 3D-MASTER lahko posamezno vzamemo iz določene vrstice. Tablica ima 
oznako barve, ki je enaka v barvnem ključu VITA System 3D-MASTER. Šestim izbranim 
tablicam v barvah barvnega ključa VITA Linearguide 3D-Master smo prekrili barvne 
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oznake. Testirancu in testiranki smo zadali nalogo, naj teh 6 barvnih odtenkov poskušata 
čim bolj natančno določiti s pomočjo VITA System 3D-MASTER barvnega ključa.  
Na začetku testiranja smo testirancu in testiranki razložili določanje barve s pomočjo VITA 
System 3D-MASTER barvnega ključa.  
Najprej sta določila svetlost posamezne tablice. Tablico sta primerjala samo z najvišjimi 
barvnimi tablicami razporejenimi od 0 (najsvetlejša) do 5 (najtemnejša). Tako sta določila 
svetlostno skupino tablice (slika 21). 
 
Slika 21: Prvi korak določanja barvne dimezije svetlosti (VITA, 2018) 
Ko sta določila svetlost tablice, sta izbirala saturacijo oziroma nasičenost barve tablice. To 
določimo v sredinskem stolpcu posamezne skupine (slika 22). 
 
Slika 22: Drugi korak določanja barvne dimenzije nasičenosti (VITA, 2018) 
Nazadnje sta določala barvni ton tablice. Levo (L) je barva bolj v rumenem odtenku, desno 
(R) je barva v rdečem odtenku (slika 23). 
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Slika 23: Tretji korak določanja barvne dimenzije barvnega tona (VITA, 2018) 
2., 3. in 4. skupina barvnega ključa VITA System 3D-MASTER imajo vsaka po 7 barvnih 
odtenkov. 0. 1. in 5. imajo le po tri odtenke. Največ ljudi ima barvo zob iz 2., 3. in 4. 
skupine, zato je v teh skupinah več odtenkov. Izbrali smo dve tablici iz druge skupine v 
barvah (2L1,5 in 2R2,5), dve tablici iz 3. skupine (3M2 in 3R2,5) ter dve tablici iz 4. 
skupine (4M1 in 4L2,5). 
Testiranka je barvo z barvnim ključem določala prvič. Testiranec ima vsakodnevne 
izkušnje z določanjem barve, vendar z drugačnimi barvnimi ključi. Po vsaki določitvi sta si 
za nekaj minut spočila oči. 
Testiranka je na vse zastavljene barvne tablice odgovorila pravilno. Testiranec je ugotovil 
pravilno barvo tablic barve 3R2,5, 4M1 in 2L1,5. Tablici 4L2,5 je določil barvo 4R2,5. Ta 
podatek nam pove, da je testiranec pravilno določil svetlost in nasičenost tablice, napačno 
je izbral barvni ton barve. Odločil se je za odklon v rdeč ton, čeprav je dejanski odklon 
barve 4L2,5 v rumeno. Pri tablici 2R2,5 je določil barvo 2L2,5. Ta rezultat pove, da je 
testiranec pravilno določil svetlost in nasičenost tablice, ampak je tokrat izbral odklon v 
rumeno stran, pravilen pa je odklon v rdečo. Zadnja tablica je bila v barvi 3M1, testiranec 
je določil barvo 3M1,5. Ponovno je ugotovil pravilno svetlost in nasičenost dimenzije 
barve, napačen je bil barvni ton barve, ki ga je postavil v rumen odtenek.  
4.3 Vpliv sočasnega ali simultanega kontrasta na določitev barve 
zob 
Pripravili smo barvni test, pri katerem smo za ozadje uporabili del fotografije dlesni. Za 
objekt smo uporabili del fotografije sklenine zoba. Vpliv sočasnega oziroma simultanega 
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kontrasta je pogost pojav, ki se zgodi pri določanju barve zob. Rdeče-vijolično oz. temno 
območje v ustni votlini lahko zmede terapevta, ki določa barvo zoba. 
Test smo zastavili testirancu in testiranki. Pravilna je izbira 3. kvadrata spodaj. Testiranec 
je pravilno ugotovil barvo objekta. Pravi, da pozna učinek sočasnega ali simultanega 
kontrasta, saj se z njim sooča v vsakodnevni praksi. Testiranka je pravilno odgovorila, saj 
se je osredotočila le na objekt na sliki in na barvni odtenek objekta. Navedla je, da 
kontrastno ozadje ni zmotilo njenega določanja pravilnega odtenka barve.  
 
Slika 24: Vpliv sočasnega ali simultanega kontrasta 
4.4 Postopek izdelave kovinsko-porcelanskega mostička in 
prevleke 
Kovinsko-porcelanski mostiček in prevleko smo izdelali na fantomskem modelu. Mostiček 
je s prevlekami sidran na zobeh 24 in 26 in s členom zapolnjuje vrzel zoba 25. Solo 
prevleko smo izdelali na zobu 11. Slika 25 je digitalni prikaz delovnega naloga. Zeleno 
obarvani zobje 11, 24 in 26 predstavljajo nosilce zobnega nadomestka na individualnem 
delovnem modelu (IDM). Rdeče obarvani zob 25 je manjkajoči zob in ponazarja 
načrtovani člen v mostičku. Oranžno obarvani zobje označujejo zobe spodnjega zobnega 
loka. Rumeno obarvani zobje so sosednji zobje novega zobnega nadomestka. 
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Slika 25: Digitalni delovni nalog 
V zobnem laboratoriju smo izdelali študijske modele. Modeli so izdelani iz mavca tipa IV 
(super trdi mavec), ki ga zamešamo v vakuumskem mešalcu. Študijske modele smo 
obrezali in odstranili viške, ki bi lahko motili okluzijo. Odločili smo se za izdelavo 
deljenega delovnega modela, zato smo v področju nosilcev in sosednjih zob postavili 
zatiče. Nato smo iz modrega mavca izdelali podstavek. Model smo zopet obrezali in 
razžagali delovno področje tako, da je vsak nosilni del IDM snemljiv iz modela. IDM smo 
pripravili tako, da smo z brušenjem odstranili mavčno dlesen. S pomočjo Bonwillovega 
trikotnika smo študijske modele vmavčili v artikulator Artex CR. 
Kovinsko ogrodje mostička in solo prevleke je izdelano s tehnologijo CAD/CAM. 
Informacije o stanju v ustni votlini so bile pridobljene z zajemanjem digitalnih podatkov 
pripravljenih mavčnih modelov. 
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Slika 26: Digitalna modelacija bodočega ogrodja mostička in prevleke 
Najprej se izpolni delovni nalog, nato sledi določitev meje preparacije, izbira ogrodja, 
individualno oblikovanje, izbira materiala ter rezkanje. Izbrana je bila CrCo zlitina, ki je 
kompatibilna s porcelanom VITA VMK Master.  
Delo smo nadaljevali v zobnem laboratoriju. Najprej smo z brusnimi sredstvi za kovino 
odbrusili viške na ogrodju mostovne konstrukcije in ogrodju za KPP. Kovinsko ogrodje 
brusimo v eni smeri, da ne ustvarimo mikropor, v katere se ujame zrak, ki bi lahko 
povzročil kasneje napake v mikrostrukturi porcelana. Sledila je oksidacija kovinskega 
ogrodja pri temperaturi, ki jo priporoča proizvajalec zlitine. Nato smo z aluminijevim 
oksidom (     ) odstranili oksidno plast na površini zlitine.  
 
Slika 27: Očiščeno kovinsko ogrodje mostička in prevleke 
Pri slojenju porcelana smo uporabili VITA VMK Master porcelane. Prevleke imajo enako 
svetlost, ampak vsaka drugačno nasičenost ali barvni ton. Njihove vrednosti smo določili z 
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barvnim ključem Vita 3D Master. Prevleko na zobu 11 smo izdelali v barvi 3M2, prevleko 
24 v barvi 3L2,5, prevleki 25 smo določili barvo 3M3 in prevleka 26 je v barvi 3R2,5. Na 
keramični peči smo nastavili parametre po navodilih proizvajalca. Delovni model smo 
dobro očistili in izolirali z izolakom VITA Modisol. Po vsakem sintranju smo prevleko in 
mostiček očistili s paro. Najprej smo nanesli tanko plast wash opakra, ki služi kot kemijska 
vez med kovino in porcelanom. Nato smo kovino popolnoma prekrili s tremi plastmi 
opakra, katerega barva je za vse prevleke enaka. Opaker v prahu mešamo s tekočino 
Opaque liquid. Porcelan za slojenje  pa s tekočino VITA Modelling fluid. Sledil je nanos 
vratnih porcelanov ter dentina v jedru prevleke. V incizalnem delu prevleke z dentinom 
oblikujemo le mamelone in vrške (morfološke značilnosti zoba). Dimenzije nanosa 
porcelana smo preverjali s pomočjo silikonskega predložka, ki je bil izdelan na podlagi 
diagnostičnega navoska Nato smo dodali nekaj modrih, opalnih in belih efektov za 
karakterizacijo prevlek. Sledilo je prvo sintranje porcelana. Na ohlajeno in s paro očiščeno 
konstrukcijo smo nadaljevali delo z nanosom incizalnega in prosojnega porcelana. Po 
drugem sintranju smo z diamantnimi brusnimi sredstvi odnesli viške, ki so motili okluzijo. 
Pri zadnjem sintranju smo naredili nekaj estetskih in funkcionalnih korektur. S temnimi 
rjavimi barvnimi pigmenti smo zabarvali fisure, brazde in jamice, z oranžnim pigmetom 
cervikalni del prevleke in s svetlimi pigmeti incizalni del. Nato smo nanesli tanko plast 
glazure in na zadnje je sledilo poliranje z gumicami in krtačkami za porcelan. 
 
Slika 28: Diagnostični navosek na zobeh 11, 24, 25 in 26 
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Slika 29: Kovinsko-porcelanska mostiček in prevleka na IDM 
Namen diplomskega izdelka je prikazati, kako opažena je lahko napačno določena barva. 
Vse prevleke imajo enako dimenzijo svetlosti. Njihov barvni odklon je različen v barvnosti 
in nasičenosti barve. Slika 30 je prikaz kovinsko-porcelanskega mostička, katerega vsaka 
posamezna prevleka in člen so v različni barvi. 
 
Slika 30: Kovinsko-porcelanski mostiček v treh barvah 




Slika 31: Primerjava KPP na zobu 11 v barvi 3M2 z barvnim ključem 
  
Slika 32: Primerjava KPP na zobu 25 v barvi 3M3 z barvnim ključem 
 
Slika 33: Primerjava KPP na zobu 24 v barvi 3L2,5 z barvnim ključem 
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Slika 34: Primerjava KPP na zobu 26 v barvi 3R2,5 z barvnim ključem 
Tabela 1 prikazuje, katere porcelane smo uporabili za izdelavo določene prevleke. 
Tabela 1: Uporabljeni porcelan po barvnem ključu VITA 3-D Master 
 
KPP Kovinsko-porcelanski mostiček 












Opaker OP3 OP3 OP3 OP3 
Opačen 
dentin 
3M2 3L2,5 3M3 3R2,5 
Cervikalni 
porcelan 
CE1/CE3 CE2/CE3 CE2/CE3 CE1/CE3 
Dentinski 
porcelan 
3M2 3L2,5 3M3 3R2,5 
Incizalni 
porcelan 























V okviru diplomskega smo pripravili teste, ki preverjajo barvno percepcijo 
laboratorijskega izvajalca, zobozdravnika ali izbrane skupine testirancev. Testirali smo 28-
letnega študenta LZP, z motnjo v barvnem zaznavanju, ki ima znanje o barvni teoriji ter je 
zaposlen v zobnem laboratoriju in 21-letno študentko DT, ki ima zdrav barvni vid in nima 
strokovnega znanja o barvni teoriji. V teoretičnih izhodiščih diplomskega dela smo 
obravnavali dimenzije barve, pomen natančne določitve zob v zobni protetiki ter 
subjektivne in objektivne dejavnike, ki vplivajo na izbor barve zob. V kovinsko-
porcelanski tehniki smo izdelali mostiček na zobeh od 24 do 26 ter prevleko na zobu 11. 
Vsak posamezni zob mostička in prevleke je v drugačni barvi, vendar je vsem enaka 
svetlost. Predpostavljamo, da največkrat prihaja do napak v dimenziji barvnega tona, zato 
smo z zobnim nadomestkom želeli prikazati možen rezultat dela ob napačni določitvi barve 
zob. 
Prvo testiranje testiranca in testiranke smo izvedli po metodi Ishihara testa, saj je to s strani 
raziskovalcev (Pohlen, 2016; Tekavčič Pompe et al., 2004) preverjena metoda za določanje 
odstopanja v barvnem vidu. Obstajajo še številne druge učinkovite metode in testi za 
odkrivanje napak v barvnem vidu ter barvne slepote. Primeri testov, s katerimi raziskujejo 
so: Cambrige barvni test (Paramei, 2012), testiranje z anomaloskopom (Tekavčič Pompe et 
al, 2004), Fransworth Munsell 100-barvni test ter številni drugi. Te metode testiranja so 
bistveno dražje, zato jih v okviru diplomskega dela nismo uporabili. Test smo izvedli po 
navodilih avtorja dr. Ishihare, ki so priložena mapi s testi. Testiranje je potekalo med 11. in 
14. uro ob indirektni sončni svetlobi, kakor priporoča avtor testov. Za reševanje ene plošče 
sta imela testiranca na razpolago 3 sekunde časa, saj je to dovolj časa za jasno prepoznavo 
števila ali oblike na Ishihara plošči. Razdalja med sliko in očesom je bila približno 72 cm. 
Avtor (Ishihara, 1970) navaja to razdaljo za najprimernejšo. Testiranka je pravilno določila 
vse plošče Ishihara testa, kar potrjuje zdrav barvni vid. Testiranec je od 38 plošč podal 
napačen rezultat pri 16 ploščah, kar dokazuje motnjo v barvnem vidu. Pri testiranju z 
Ishihara testi se kažejo morebitne motnje pri določanju barvnega tona, kar so z raziskavo 
dokazali Pravina in sodelavci (2009). Raziskave kažejo, da ima 8 odstotkov moških in le 
0,5 odstotkov žensk s severnoevropskim prednikom rdeče-zeleno barvno slepoto (Haddad 
et al., 2009; Saleski 1972, Chamberlain, 1980; Preston, Bergen, 1980), zato bi bilo v 
nadaljnjih raziskavah zanimivo vključiti vpliv spola na barvno percepcijo testirancev. 
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Testiranec je povezal oblike, ki imajo enako svetlost, zato zazna druga števila in oblike, 
kot ljudje z zdravim barvnim vidom. Ker je testiranec Ishihara test reševal že dostikrat, je 
nekatera števila prepoznal zaradi predhodnih izkušenj. V rezultatih diplomskega dela je 
predstavljena Ishihara plošča, na kateri je število 6. Ko smo tej plošči odvzeli barvni ton, 
smo zaradi predhodne izkušnje še vedno opazili število 6. Vprašanje pa je ali bi ga opazili, 
če pravilne rešitve ne bi poznal? Menimo, da je smiselno individualno in nadzorovano 
testiranje testirancev ter pogovor o izkušnjah in subjektivnih občutkih med testiranjem. 
Drugi barvni test smo sestavili sami s pomočjo dveh barvnih ključev VITA System 3D-
MASTER ter VITA Linearguide 3D-MASTER. Test sta testiranca reševala po načinu 
določanja barve zob v treh korakih. Najprej sta določila svetlost, nato nasičenost in 
nazadnje barvni ton dimenzij barve. Izbranim barvnim tablicam iz barvnega ključa VITA 
Linearguide 3D-MASTER sta testiranca morala poiskati ustrezen par v barvnem ključu 
VITA System 3D-MASTER. Oba barvna ključa imata enako število (29), barvo in oznake 
barvnih tablic. Raziskovalci (Hassel et al., 2005) ocenjujejo barvne ključe VITA 3D-
MASTER zaradi primernega števila barvnih tablic in sistema določevanja barve v treh 
korakih, za najprimernejše barvne ključe za določevanje barve zob, kar je vplivalo na našo 
odločitev, da izberemo ta barvna ključa. Tudi ta barvni test smo izvajali med 11. in 14. uro 
ob indirektni sončni svetlobi, ko je temperatura osvetlitve med 4500-5500K, saj literatura 
navaja (Llena et al., 2011; Chu et al., 2004), da je takrat najboljša kvaliteta in kvantiteta 
svetlobe za določitev barve zob. Izbrali smo dve barvni tablici iz druge skupine, dve iz 
tretje skupine in dve iz četrte skupine, saj Hassel in sodelavci (2005) navajajo, da ima 
največ ljudi barvo zob v drugi, tretji in četrti skupini barvnega ključa, zato imajo te skupine 
največje število barvnih odtenkov in je v tem območju največja možnost napak pri 
določanju barve zob. Testiranka je za določanje posamezne tablice potrebovala le nekaj 
sekund časa ter vsem tablicam poiskala pravilen par. Raziskave kažejo, da ženske bolje 
določajo barvo kot moški (Haddad et al., 2009; Chamberlain, 1980; Saleski, 1972) 
medtem, ko nekateri avtorji zanikajo vpliv spola na boljše določanje barve (Jasinevicius at 
al., 2009). Hitrost in natančnost testiranke sta nas presenetila, saj nima izkušenj s področja 
določanja barve zob. Chu in sodelavci (2004) navajajo, da so izkušnje pomembne pri 
določanju barve zob, vendar rezultat naše testiranke trdi drugače. Menimo, da ima zelo 
dober barvni vid, mogoče celo nadpovprečen. Zanimivo bi bilo pripraviti testiranje, ki bi 
odkrivalo ljudi z nadpovprečno dobrim vidom. Določena grafična ter dentalna podjetja 
izvajajo testiranje za zaposlene, od katerih zahtevajo nadpovprečno dober vid. Testiranec 
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je od šestih barvnih tablic pravilno določil par trem barvnim tablicam. Odstopanje je bilo 
vedno le v dimenziji barvnega tona barve. Prvi korak svetlosti ter drugi korak nasičenosti 
barve je določil pravilno. Testiranec je barvo zob določeval že dostikrat, vendar redko z 
barvnim ključem VITA 3D-MASTER. Pri drugih barvnih ključih je manj barvnih 
odtenkov in posledično je barvo lažje določiti. Lažja pot pa ni nujno boljša, kot pojasnjuje 
vir v literaturi (Hassel et. al., 2005), saj se lahko zgodi, da ima pacient barvo zob v 
odtenku, ki ga ni med ponujenimi. Na delovnem mestu si pri določanju barve zob 
testiranec pomaga z digitalnimi pripomočki, timsko sodeluje ter se posvetuje z ostalimi 
sodelavci v zobnem laboratoriju. Če povežemo testirančeve rezultate Ishihara testa ter testa 
s pomočjo barvnih ključev, ugotovimo, da testiranec nima težav pri določanju svetlosti in 
nasičenosti barve. Ta ugotovitev je bila pričakovana in potrdi objektiven rezultat testa, ki 
smo ga pripravili. Menimo, da bi morali teste preveriti na večjem številu testirancev, saj bi 
dobili natančnejše podatke o relevantnosti testa. Test bi lahko dopolnili z anketnim 
vprašalnikom, ki bi vključeval vprašanja o življenjskem slogu testiranca, o boleznih, ki 
vplivajo na vid ter številnih drugih dejavnikih, ki jih navaja literatura in so predstavljeni v 
uvodnem delu diplomskega dela. Zelo pomemben dejavnik je utrujenost in občutek stresa 
ter zmedenosti med testiranjem, saj kot navaja vir (Chu et al., 2004), lahko vpliva na 
rezultate testirancev. Llena in sodelavci (2011) poudarjajo pomembnost ustreznega 
svetlobnega vira, zato bi bilo potrebno zagotoviti vsem testirancem enake svetlobne 
pogoje, da bi lahko dobili objektivne rezultate. Teste bi bilo možno dopolniti s testiranjem 
pod različnimi svetlobnimi pogoji. Lahko bi s pomočjo barvnih tablic barvnega ključa 
pripravili teste, kjer bi testiranci urejali tablice v lestvice. Na primer od najsvetlejše k 
najtemnejši barvi, od bolj nasičene k manj nasičeni barvi, iskanje vmesnega barvnega tona 
med dvema različnima itd. 
Tretji barvni test smo sestavili, ker želimo prikazati, kako pomemben vpliv lahko ima 
temno ozadje v ustni votlini, obleka, barva kože ter ustnično rdečilo pacienta pri določanju 
barve zob. Za ozadje slike smo uporabili fotografijo dlesni, za objekt v sredini ozadja pa 
fotografijo sklenine zoba. Tukaj igra pomembno vlogo sočasni oziroma simultani kontrast, 
ki ga v literaturi pojasnjujejo avtorji (Chu et al., 2004; Magne, Belser, 2002; Butina, 2000). 
Vpliv tega kontrasta z nanosom temnega rdečila s pridom izkoriščajo dame, saj so zobje 
videti bolj svetli. Vendar moramo upoštevati tudi barvni ton rdečila, ki lahko povzroči 
navidezno zelenkast videz zob. Ker je testiranec študent LZP in je zaposlen v zobnem 
laboratoriju, se s kontrasti in barvnimi učinki srečuje vsak dan ter pozna njihov vpliv, je 
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tudi test rešil pravilno. Testiranka, ki nima strokovnega znanja o barvni teoriji, je kljub 
temu pravilno rešila test. Dejala je, da se je popolnoma osredotočila na objekt in 
zanemarila vpliv ozadja. 
V zobnem laboratoriju smo izdelali kovinsko-porcelanski mostiček na zobeh od 24 do 25 
in prevleko za zobu 11. Vsak zob je v različnem barvnem tonu ali nasičenosti, vsem pa je 
enaka dimenzija svetlosti barve. Prevleka na zobu 11 je bila izdelana v barvi 3M2, na zobu 
24 v barvi 3L2,5, na zobu 25 v barvi 3M3 ter na zobu 26 v barvi 3R2,5. Barve so bile 
izbrane z barvnim ključem VITA 3D-MASTER. Avtorja (Stamenković, Vukov, 2012) 
poudarjata, da je estetika zobnih nadomestkov ključna za oralni videz pacienta in njegovo 
psihično počutje. Ocenjujeta, da je neustrezen izbor barve zob danes nesprejemljiv. Z 
zobnima nadomestkoma v različnih barvah smo želeli prikazati, kako opazna je lahko 
napačno izbrana barva med sosednjimi zobmi, pa čeprav le v dimenziji barvnega tona 
barve. Pogosto se v praksi zgodi, da ima pacient v ustih zobne nadomestke različnih 
starosti in materialov. V takšnih primerih je estetska usklajenost nemogoča. 
Menimo in iz rezultatov sklepamo, da je poznavanje barvne teorije, načina določanja barve 
zob, upoštevanje številnih dejavnikov, ki lahko motijo pri določanju barve zob ter 
zavedanje svojih sposobnosti v vidnem zaznavanju ključnega pomena za ustrezno 





Po pregledu literature in po testiranju sklepamo, da Ishihara test objektivno prikaže motnjo 
v barvnem zaznavanju. Ta rezultat nam je bil vodilo in merilo pri testiranju z barvnima 
ključema VITA System 3D-MASTER in VITA Linearguide 3D-MASTER. 
Testi z barvnimi ključi so pri testirancu, ki ima motnjo v barvnem zaznavanju, prikazali 
odstopanje pri določanju barve zob le v tretjem koraku določanja, ko izbiramo barvni ton, 
kar je na našem primeru potrdilo objektivnost, pri odkrivanju človeške barvne percepcije, 
pripravljenih barvnih testov z barvnimi ključi. Hitrost in 100 odstotno natančnost testiranke 
pri določanju barve zob sta nas presenetila. Sprašujemo se, kje so meje v barvni zaznavi 
testiranke? Dobili smo zamisel, da bi lahko pripravili test, s katerim bi lahko odkrivali 
nadpovprečno dobro vidno percepcijo testirancev. 
Poznavanje barvne teorije in strokovne izkušnje testirancu koristijo pri določanju barve 
zob ter pri delu v zobnem laboratoriju. Testiranka je bila zelo uspešna, kljub temu da nima 
izkušenj. Zaključujemo, da so izkušnje relativnega pomena. Na našo barvno percepcijo 
vplivajo številni subjektivni in objektivni dejavniki, ki jih navaja literatura in jih ne smemo 
podcenjevati, če želimo biti uspešni pri določanju barve zob. 
Kovinsko-porcelanski mostiček in prevleka, kjer je vsak zob v drugačnem barvnem tonu 
ali nasičenosti, vendar v enaki svetlosti, prikazuje, kako pomemben je pravilen izbor barve 
zob v zobni protetiki. Meje med različnimi barvnimi odtenki so jasno vidne ter estetko 
nedopustne. Danes, kot navaja literatura, je samo estetski in funkcionalni zobni 
nadomestek etično sprejemljiv in ustrezen. 
Zaključujemo z mislijo, da je vsak človek zgodba zase in vidno zaznavanje subjektivna ter 
lastna izkušnja posameznika. S celostnim pristopom do pacientov in odprtimi očmi bomo 
opazili mnogo več, kot si lahko zamislimo. Presenečeni bomo, ko bomo spoznali, kako 
barviti in edinstveni so zobje in obraz vsakega posameznika 
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8.2 Ishihara test 
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Plošča 6 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 7(Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 8 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 9 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 10 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 11 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 12 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 13 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 14 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 15 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 16 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 17 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 18 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 19 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 20 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 21 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 22 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 23 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 24 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 25 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 26 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 27 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 28 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 29 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 30 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 31 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 32 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 33 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 34 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 35 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 36 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 37 (Ishihara, 1970) 
 
 
Plošča 38 (Ishihara, 1970) 
8.3 Rezultati Ishihra testa 
Ishihara plošča Pravilen rezultat 
Rezultat rdeče-zelene 
barvne slepote 
1. 12 12 
2. 8 3 
3. 6 5 
4. 29 70 
5. 57 35 
6. 5 2 
7. 3 5 
8. 15 17 
9. 74 21 
10. 2 X 
11. 6 X 
12. 97 X 
13. 45 X 
14. 5 X 
15. 7 X 
16. 16 X 
17. 73 X 
18. X 5 
19. X 2 
20. X 45 
21. X 73 
22. 26 2 ali 6 
 
23. 42 4 ali 2 
24. 35 3 ali 5 
25. 96 9 ali 6 
 
Ishihara plošča 




26. 2 1 
27. 2 1 
28. 0 1 
29. 0 1 
30. 1 X 
31. 1 X 
32. 1 X 
33. 1 X 
34. 1 X 
35. 1 X 
36. 1 X 
37. 1 X 
38. 1 X 
 
